FULLMAKT

Fullmaktsgivare

Namn

Fastighetsbeteckning(ar)

Adress

Postnummer, ort

E-postadress

Fullmaktstagare

Namn Personnummer

Adress Postnummer, ort E-postadress
Giltighetstid

Fullmakten ar giltig till och med tills vidare |:|
Fullmakt

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktstagaren ratt att i mitt namn féra min talan
och utéva min rostratt vid stimma i BRANNO BYS SAMFALLIGHETSFORENING.

Underskrift

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Bevittning (frivillig uppgift, men obligatorisk om fullmakten skannas)

Underskrift, vittne

Namnfortydligande

Adress

Postnummer, ort

Telefon




Rostritt och fullmakt
For att ha rostritt skall deldgarfastigheten vara representerad till 100 % vid
stimman. D6édsbon uppvisar fullmakter frain dodsbodeldgarna i enlighet med

uppvisad bouppteckning.

Markigare kan férutom for sin egen fastighet (inklusive fullmakter) endast vara
tullmaktstagare for ytterligare en dgarkonstellation.

Vid huvudtalsrostning har samma dgarkonstellation en rst — man kan inte lamna
korsvisa fullmakter.

Skanna girna in signerade och bevittnade fullmakter i f6rvig (skickas till

info@brannoby.se) f6r att undetlitta inskrivningen fére drsstimman.
Fullmaktsblankett ligger pa foreningens hemsida.

Deltagande i arsstimman

For att delta 1 stimman behdver du vara markigare eller ha fullmakt att foretrada
markagare.

Anhoériga och/eller arvtagare till markigare kan i man av plats delta som ahorare
om stamman beviljar detta. Sddant beslut fattas i s fall i samband med stimmans

Oppnande.



